ORLAND
KOMMUNE
Tif: 72 5140 00

Unntatt offentlighet jfr. Off.l. §13

Henvendelse om kommunale helse- og omsorgstjenester

Opplysninger om sgkeren *Ma fylles ut
*Fedselsnummer: *Sivilstatus:
*Etternavn: *Fornavn:
*Adresse:

*Postnr/sted: *Telefon:
*E-post

*Bor alene (I

Bor sammen med andre O

Bor sammen med foreldre O

*Har du omsorg for barn under 18 ar? Ja O Nei [
*Har omsorg for andre? Ja O Nei [
*Fastlege *Siste time hos fastlege?

*Neaermeste pérfarende (Pdrgrende viser til pargrende slik det defineres i pasient- og brukerrettighetsloven, §1-3)

Navn:

Adresse:
Telefonnummer:
E-post:

Relasjon:

Navn pa evt verge/fullmektig:

Alle som bor i Norge, har rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Det at du har rett til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester betyr ikke at du selv kan velge hva slags tjeneste
eller hjelp du skal fa. Det er faglig vurdering av situasjonen din som avgjgr hva du kan ha krav
pa. Kommunen vil vurdere dine hjelpebehov og avgjgre om du har rett til a fa pleie- og
omsorgstjenester, hvilke tjenester og omfanget av disse. | forbindelse med din spknad pa
helsetjenester vil det bli foretatt et kartleggingsbesgk. Det er gnskelig at pargrende skal
veere tilstede, men du avgjer dette. | kartleggingsbesgket vil det bli stilt mange spgrsmal.
Malet er a fa et godt innblikk i din livssituasjon. Vi gnsker a fa kjennskap til hvem og hva du
har i livet ditt som er viktig for deg. Det vil legges stor vekt pa dine ressurser og
mestringsstrategier.


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flovdata.no%2Fdokument%2FNL%2Flov%2F1999-07-02-63&data=05%7C01%7Cmaria.wahl-olsen.haroy%40orland.kommune.no%7C5dab506ebae44563bb9208db4faf9699%7Ce725fb0302e44235afde3c4a54f0cb59%7C0%7C0%7C638191387791732668%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ikvarjJLEVKXuR9LZOdJJg4tQUE8rCthZXDuD%2ByacIw%3D&reserved=0

ORLAND
KOMMUNE
TIf: 72 51 40 00

Unntatt offentlighet jfr. Off.l. §13

Hva gjelder din henvendelse?

Vi har flere tilbud du kan kontakte direkte. Andre tjenester krever at du kontakter Enhet for
forvaltning og administrasjon som vil vurdere dine behov og om du fyller vilkar for tjenesten. Dette
gjelder for eksempel trygghetsalarm, hjemmetjenester, aktivitetstilbud, bo- og
institusjonsopphold, renhold, matombringing eller dersom du som pargrende har szerlig stort
omsorgsansvar.

Fysioterapi

Ergoterapi

Hjelpemiddelteknikker

Enhet for forvaltning og adm
Hverdagsrehabilitering

Usikker pa hvilken tjeneste jeg har behov for

Ooo0ooOono

Beskriv utfordringer i hverdagen

Beskrivelse:

Hva kan bidra til a lase problemet?

Beskrivelse:

Nar du underskriver spknadsskjemaet samtykker du til at @rland kommune:

e Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de ansatte som deltar i saksbehandlingen og
tjenesteytingen.

e Innhenter ngdvendige opplysninger fra andre enheter i kommunen eller sykehus som anses som relevante for
behandling av sgknaden.

e Innhenter inntektsopplysninger fra skatte-/ likningsmyndighetene for de tjenester det kan kreves egenbetaling for.
* Noen av opplysningene som kommunen ber deg om, blir registrert etter en egen standard og sendt til et sentralt
register kalt IPLOS. Registeret brukes til statistikk og forskning og opplysningene anonymiseres.

- Samtykke er frivillig og kan nar som helst begrenses/trekkes tilbake.

- Dersom sgknaden ikke kan behandles innen 4 uker vil du fa et forelgpig svar med orientering om nar sgknaden vil bli
behandlet.

- Du kan klage pa kommunens vedtak.

Sted/dato: Underskrift:




ORLAND
KOMMUNE
Tif: 72 5140 00

Unntatt offentlighet jfr. Off.l. §13

Spknaden sendes: @rland kommune, Beslutningsteam, Postboks 43, 7159 Bjugn




